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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo prindgi@rminar

la frecuencia de terceras molares retenidas en pacientes atendidGsReR €.C.E de la

USS del 2015122018, en el cual se apliccnétodos observacionales, corte transversal,
descriptivo y retrospectivdtomando en cuenta la edad, el sexo y la loaabna lo que

permitio realizar est@abajoutilizando una poblacion de Rcientes de ambos sexaes

18 a 35 afios con retencion de las terceras molaoss.resultados del trabajo de
investigacion son que la diferencia de sexo no varia mucho por leefiga de la
retencion de las terceras molares dando un resultado del 47.96% equivalente a 47 hombres
con un resultado parecido al de las mujeres con un resultado de 52.04% equivalente a 51
personas del sexo femenjresto puede variar si se toma los reglds individualmente

por edad al agruparlo segun el selk@gando a la conclusién que en la edad de 18 a 25
afios son donde se da mas la frecuencia de terceras molares , pero en la edad que mas
puede impactar es entre los 20 a 21 afios con una cantigatildeion del 9.18% entre
hombres y mujeres en la posicion vertisaguida por la frecuenta de 8.16% entre las
edades de 19, 22, 25 afos, cabe resaltar que a partir de la edad de 26 afos hasta los 35
ya no muestran casi frecuencia de tercera molaradand/alor de frecuencia de 1.02%

entre hombres y mujeres.

Palabras claved=recuencia, Tercer molar, Retencion



ABSTRACT

The main objective of this research work is to determine the frequency of third molars
retained in patients treated in the CPPCCE of the USS from 2015 to 2018, which applied
the observational methods, cressctional, descriptive and retrospective, takinip
account the age, sex and location, which allowed this work to be carried out using a
population of 98 patientsf both sexes adiged 18 to 35 years with third molar retention.
The results of the research work are that the sex difference does notwanby the
frequency of retention of the third molars giving a result of 47.96% equivalent to 47 men
with a result similar to that of women with a result of 52.04% equivalent to 51 people of
the female sex, this can vary if the results are taken indilydioya age when grouped
according to sex, reaching the conclusion that at the age of 18 to 25 they are where the
frequency of third molars occurs most, but in the age that can impact the most, it is
between 20 and 21 years old with a population of 9.18%d®® men and women in the
vertical position followed by the frequency of 8.16% between the ages of 19, 22, 25 years,
it should be noted that from the age of 26 to 35 no longer show almost third molar

frequency giving a frequency value of 1.02% between amelhwomen

Keywords: Frequency, Molar thirdRetention
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l. INTRODUCCION

1.1.Realidad Problemaética

Los dientes retenidos, también llamados impactastosnas frecuentementn los
jovenes y adultos, relacionadasa erupciérdelos terceros molares y los caninos, estos

ocupan el primer y segundo sitio seguin el grdpdrecuencia de erupcion denta.

A partir de la perspectiva antropoldgico, el progreso social e cientitisd mismo
determina con ello las dimensiones de la caja crena@xpensas de los maxilaresy
acrecerdmiento del tamafio del cerebro el curah dieta crecidamente btirequere
menos masticacion y tambiéresuelto innecgario un aparato masticatorio. El
porcentaje ddos terceros molarese ausenten el hombrgla persona con dientes

retenidos es cada vez superidr,

Uno de los principales problemas que aquejan a los jéwdmboy en dia es la erupcién

de las 3eras molares esto va acompafado de los dientes retenidos, A nivel internacional
podemos apreciar gran porcentaje de dientes retenidos tenemos a Cosme Gay Escoda que
nos menciona 35 %de retencionesdes3 era molar y sin embargo el 34% es de

retenciones de caninés.

Nuestro pais no esjano a esta problematicage puede apreciar ela practica
odontoldgica, muchos casosréeencion derdria; especialmente @zras molares. Eda
clinica estomatologecde la Universidad Sefide Sipan se atiendema gran cantidade

pacientes jévenes que acugm probemas de retencidén dentaria.

Hay que tomar en cuenta las causke estas retenciones; ya cgge multifactorial
Puede ser causagor la evoluciorde la especie humana, ya que etralscurso de los
miles de afios estamos reduciendo la cantidad apteterior de nuestro maxilar, ademas
en la actualidadas 3eras mares no son funcionales y por problemasedpacio se

gquedan reteidas sumado a esto &dad, sexo, presencia de quistes, etc.

Dada la problematica de las 3eras molamse no tienen una buena posicion para
erupcionar,el paciente puede tener algunas complicaciones como infeccion, erupcion
parcial, pericoronaritis, cariesn la 2da molar y varigsroblema al momento de ver la
oclusion.es por eso indispensable realizar un buen diagndstico de los dientes retenidos,
especialmente en las 3eras molares para optar un tratamiento terapaéeticadode

esta manera el paciente &goder tener unéuena oclusionLa literaturaindica que



el estudioimagenlégico mediante radiografia panoramica es el estdndar para

el diagndsticaen lapracticaodontolégice

El presente estudies paradeterminar la frecuecia de terceras molares retenigas
medio deradiografias panoramicas en pacientes de la clinica estomatoldgica de la

universidad sefior de Sipan comprendidos entre los afios2PQ85

1.2.Trabajos previos

En un estudio realizado por Hernandez G, Gutiérrez F. 52016.Mexico titulado
Relacion entre la posicion de los terceros molares y el apifiamiento antero inferior,
tiene como objetivo del determinar la posicion del tercer molar como factor de
apifiamiento ante inferior de leve a severo. El cual muestra que Material y Métodos
del estudio fue tomada en la Universidad Auténoma de Nayarit de 110 casos, el cual
tercer molar en radiografias panoramicas fue observadas y asi mismo determinar la
posicion del tercer olar también las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory. Los
Resultados obtenidos es presenté apifiamiento leve (48,18%), moderado 30%) y
grave (24,54%). El cual en todos los grados se obtuvo mayor porcentaje de severidad
de apifiamiento de terceros lar@s mesieangulados (53:87.9%), se presentaron

en la zona del apice con mayor frecuencia impactados (1.6.); el segundo molar (54.8
75%). En definitiva, esta investigacion encontré6 mayor frecuencia en la angulacion

mesicangular a nivel del apice del@gedo molar en los tres tipos de apifiamiento.

Asi mismo Tirado Delgado, P.6 Peru. 2015. Se determind la posicion mas frecuente
de las terceras molares del maxilar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory
con la relacion al factor género en aldpital Central FAP, El objetivo del estudio

fue determinar la posicion mas frecuente de las terceras molares del maxilar inferior
segun el factor género en el Departamento de Estomatologia del Hospital Central
FAP en los pacientes, el cual la metodologiigpleada fue examinar radiografias
panordmicas convencionales de 130 de 18 a 30. El resultado obtenido fue la
prevalencia de la Clase Il posicion B en ambos sexos; segun la clasificacion de Pell
Y Gregory. En definitiva, se establece y prueba que auneetésteros molares
impactados con respecto a la teoria de reduccion de la mandibula. De los cuales al

género masculino son 94 (72,3%) y género femenino son 36 (27,7%).



Del mismo modo Campos Olivera, s 7. Perd. 2014. Fue el desarrollo y posicion de
tercers molares mandibulares en jovenes de 12 a 17 afios de edad en cirugia
bucomaxilofacial del Instituto de Salud del Nifio, cuyo objetivo de este estudio fue
la posicién de tercer molar inferior y determinar segun nolla el desarrollo del tercer
molar. En la metdologia empleada fue con 50 historias clinicas con radiografias
panoramicas el cual cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. asi mismo
la muestra empleada 100 piezas terceras molares inferiores y 50 pacientes,
pertenecieron al sexo masculi(@0%) y al sexo femenino (60 %). En definitiva, la
cronologia dentaria del tercer molar comienza a los 16 afios segun Pell Y Gregory la
que prevale en este estudio a diferencia con otros estudios es la clase Il y posicion
C.

Asi mismo Chicarelli da Sik, M.8 Brasil. 2012. Realizo el estudio radiografico de

la prevalencia de impactaciones dentarias de terceros molares y sus respectivas
posiciones, en donde se realizado en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Estatal de Maringa en sector de radiddoguyo periodo de 2009 a 2011, el objetivo

fue encontrar impactaciones de terceros molares, el cual, clasificando las posiciones
del mismo modo de Winter, Pell y Gregory y Sandhu y Kaur. El cual la metodologia
fue analizar radiografias la cantidad questblecié fue de 1004 registrando edad,
sexo, presencia o no de terceros molares retenidos y su clasificacion el cual
utilizando el software Image Tool asi mismo se obtuvo como resultado la inclinacién
mas comprobada segun la clasificacion de Wintet géreero femenino fue vertical

(231), mesio angular (209), disto angular (135), horizontal (77) y por ultimo
vestibulo/linguoversion (12), presentando estadisticamente diferencia significante en
relacion al sexo masculino. En el sexo femenino se presentthayor porcentaje
prevalencias en la Clase 1l (74,70%) del diente 38, de la clase | (18,15%) con Pell y
Gregory y asi mismo con respecto en el género femenino la prevalencia que present6
mayor el cual el diente 38 (mesio angular) y una angulacibe &h° a 70°. En
definitiva, al método de Sandhu y Kaurn, en mayor prevalencia es el sexo femenino

y la posicion vertical del diente 38.
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Por otra parte, Valerio Rojas, H.9 Peru. 2012. Realizo investigaciones de posiciones
e inclusiones de terceros maa mandibulares en pacientes atendidos en la clinica
estomatoldgica durante el afio 2011 en la Universidad Inca Garcilaso De La Vega. El
objetivo del estudio fue determinar las posiciones e inclusiones de terceros molares
del maxilar inferior el cual la niedologia empleada en la clinica estomatoldgica fue

la revision de las historias clinicas de 1000con radiografias panoramicas, de los
cuales el género masculino 507 y femenino 493; asi mismo la edad promedio fue de
24, afos. Asi mismo los resultados oldesien la posicion mas frecuente fue la
mesioangular (82, 11%) asi mismo segun Winter, la relacion con la rama ascendente
y con mayor frecuencia fue la clase Il el segundo molar (92, 73%) segun Pell y
Gregory; asi mismo con mayor frecuencia la posicigrtkision dentaria es la clase

Il nivel B vertical sin inclusién (39, 69%). En definitiva, existe una prevalencia sin
ser estadisticamente significativa el cual se obtuvo con mayor frecuencia es el sexo
masculino que al sexo femenino, como también tuvopréslencia en este estudio

la posicion mesioangular y la clase Il nivel B.

Mor ales vy <col . 10. 2012. Mexi co. presento
position of 9148 surgically removed thir
objetivo investigala clase, el tipo, la posicion, el diagnéstico y los procedimientos

mas comunes utilizados en la extraccion quirdrgica de terceros molares, y asi evaluar

la distribucion por sexo y edad en una muestra representativa de pacientes
mexicanos; la metodologi@mpleada para este estudio descriptivo retrospectivo que

abarco el periodo 1993008 en relacion con 9148 terceros molares extraidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Salle Bajio, A.C. (México) en. pacientes
tratados de 3206 ; el cual entiglo A son 1929 casos (47,9%), con la posicion

vertical en 1931 dientes (48%). En relacion con los 5123 terceros molares inferiores,

la extraccién también se indicd con mayor frecuencia por razones profilacticas 4424

casos (86, 36%).el cual tuvo comototal de 2353 dientes correspondieron al tipo

A (45,9%), 2545 fueron casos de clase | (49,7%) y se observé una posicion
mesioangular en 1850 casos (36,1%). En definitiva, este estudio muestra que en los
terceros molares superiores corresponden con ma@reincia al tipo A y clase |

(vertical,) en pacientes mexicanos, mientras que los terceros molares inferiores

corresponden predominantemente al tipo A y clase I(mesioangular). Por ultimo esta

11



informacion puede ayudar a los cirujanos dentales a tomar méjecesiones antes

y después de la cirugia, en beneficio de sus pacientes.

Figueroa G.11. 2012.Ecuador. Realiz6 un estudio radiolégico retrospectivo y
comparativo de la situacion y posicion que adoptan los terceros molares inferiores
retenidos entre ambasexos de 18 a 30 afios en la ciudad de Ambato en el periodo
20052010, para determinar la prevalencia segun sexo y el grado de dificultad que
implican y asi mismo también evaluar la incidencia de las posiciones de las terceras
molares mandibulares; adema® obstante se escogieron en diferentes clinicas y
consultorios de la ciudad de Ambato 394 pacientes para la extraccion de los terceros
molares inferiores durante el periodo 2005 er20d.0 diciembre. En definitiva, este
estudio de los terceros molaresn mas afectados los dientes con respecto a la
retencién asi mismo se determiné que segun la clasificacién de Winter, en pacientes
de 18 a 20 afios la posicion mas frecuente mesioangulada y en los pacientes de 29 a
30 afios el cual la posicién verticedduente. Del mismo modo la posicidbn que mas
frecuente en ambos géneros fue la verticaldB%), horizontal en mujeres (32%) y
mesioanguladas en hombres (27%). Y segun la clasificacion de Pell y Gregory, para
ambos sexos la retencion clase Il fue la mésuiente en pacientes entre los 18 y 22
afos; al mismo tiempo puede ir variando de acuerdo a la edad, asi mismo puede llegar

a una posicion clase | entre los 29 y 30 afos.

1.3.Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Definicién de erupcién

Es unprogreso de cambio de la corona dentaria desde su posicion funcional en la cavidad
bucalhasta incluso laona de desarrolldentro del hueso maxildg adultez inicia entre

los 1835 afiossele denomina diente del juictd.
1.3.2. Dientes Retenidos

Caracderizads por un grupo dealteraciones ademase la noerupcion del diente

frecuentemente presente en jovenes y adtitos

12



1.3.3Clasificaciones deRetencidnTerceros Molares

Existen diferentes clasificacionelscual describita ubicacion tridimensional de un tercer

molar, pero las mas litadassin lugar a dudas son las que propone Winter en el afio

1926, y la de Pell y Gregory 93314

¢ Laclasificacion de Winter

Teniendo en cuenta la orientacion del eje longitudinateteer molary propone cinco

posicionedas cuales son:

1) Vertical: Cuando los dos ejes son paralelos.

2) Mesioangular: Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior

cercano a los45°.

3) Distoangular: Cuando los ejes forman un anguleéttce antero inferior de 45°.

4) Horizontal: Cuando ambos ejes son perpendiculares

5) Invertida: Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de 180°.

CXtnad
[P Lige

La Clasificacion de Winter (inferior)

Fuente: RaspallG. Cirugia oral e implantologia. Editorial panamericafa 2006;

capitulo 5: pag. 103.




La Posicion vertical segun Winter(superior)

Fuente: Herrera Gramajo, Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos

superiores @nferiores. Afio 2002 capitulo C: pagina 7

La Posicion horizontal segun Wintefsuperior)

Fuente: Herrera Gramajo, Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Afio 2002 capitulo C: pagina 7

La PosicionDisto-angular segun Winter(superior)

Fuente: Herrera Gramajo, Frecuencia y clasificacién de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Afilo 2002 capitulo C: pagina 7

14



La Posicion Mesieangular segun Winter(superior)

Fuente: Herrera Gramajo, Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Afio 2002 capitulo C: pagina 7

La Posicion invertidasegun Winter(superior)

Fuente: Herrera Gramajo, Frecuencia y clasificacion de tercerasamoétenidos

superiores e inferioreAio 2002 capitulo C: pagina 7.

1 Laclasificacion de Pell y Gregory

Enla clasificacionde Pell y Gregorge toman en cuéntanto el espacio que exigetrela
caradistal del segundo molag| bordeanteriorde la ramascendente mandibularcpmo la

profundidad del tercer molar esentido apicocoronal respecto al segundo molar.

- En relacion con el espacio disponitdatre el borde anterior de tama ascendente

mandibular y la car distal del segudo molar, el cual estas se dividem

En la Clase | existespacio pra el tercer molar en sentioesiodistal entre el borde anterior
de la rama ascendente mandibular y la cara distal del segundo molar.

En laclase llsolohayespacio suficientparala cara distal dedegundo molay una porcién
del tercermolar en sentido mesiodistal entre ®rde anterior de la rama ascendente

mandibular.

15



En la clase lll al no tenaspacio etercer molaise encuentra casi o totalmente incluido en
la rama ascendente de la mandibelasentido mesidalistd entre el borde anterior de la
ramaascendente mandibular y la cara dig&llsegundo moldf:

Estaclasificacion puede variar a los tercenoslares superiores tomando en cuenta

su la cara distal del segundo molar, y de la misma manera respecto a la profundidad que
guarda en sentido api@mronal en relacién con el segundo molar relgaédrel sentido

mesiodistal ertre la tuberosidad del mdai .14

esta clasificacioes Utilparacomunicar facilmente urosicién dentaria; asi misneonocer

y entender el grado de complejidad pasaposibles intervenciones quirirgicas:

- Comunicacion de la ubicacion del tercer molae pueden descrikdr otrapersona el
cual las maneje y conozca, de una situaciompaticular, por ejemplo: tercer molar

inferior derecho mesianguladogn clase I, posicion B.

Valoracioén Clinica

Al llevar a cabo la valoraciode procalimiento qurargico, igual queen cualquier otro
tratamiento, primero de realizarse una historia clinicampleta.Ademas deexisten
algunos factores que deben torearcuenta. A continuacion, se listan algulasscuales

son:
Presencia de asi metr 2as
Ap ewcalur a

A
A
A  Estado del segundo mol ar
A 1nfecci - n

A

E @ dehtdrcer molar antagonista el cual gexesible, rapida, econémica y el
odontodlogo se ementrefamiliarizado; sin embargo, debe aclararse gara que ésta
tenga un valor diagnéstico suficiensglemas de la relacion de éstos con algdedas

estructuras anatémicasportantes®

1 RadiografidPanoramica spued@ observamandibula ymaxilar, y con ello todas las

estructuras anatomicas que pueden relacionarse con el diente a ¥xtraer.

1.3.4. Terminologia de Dientes no Erupcionado
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Existe una gran cantidad de términos para referirse a los terceros noplares han
erupcionado, y éstos ssan de diferentes formas segungdesferencias de cada autor.
En este texto seomenzara definiendo cada ute los términos que se utilizan durante

el citulo para con ello tener umaejor comprension del temd.
1 Diente Incluido:

Cuando la corona atse encuentrdentro del hueso, pero dicha candn

no se considera anormiél.
9 Diente Retenido:

La corona situada por debajo del hueso en la edad en que el proceso

de erupcion se haya realizatfo
1 Diente Impactado

La coronahaencontrado unlustaculo, que cominmente @so diente o

alguna estructura 6agel cual impide finalizar su procedeerupcion

1.3.5. Etiologia
Esto es debido a Idactores locales y sistémicd8s

Factores locales:

1 Tenemos Iasecuela déesiones cariosas qpeoduce un retraso de exfoliaciél
1 Tenemos el obstaculo en el trayecto eruptivo el cual es frecuentemente por un
obstaculo ya sea un elemento supernumerario 0 por una estructura ésea formada

tras la extraccion temprani@ un diente deciduo™®
Factores sistémicdenemos:

1 Retaso fisioldgico de la erupcion, mayor frecuencia en varbhes

1 Enfermedades genéticagegimplican el catabolismo 6sé&b

1.3.6. Teorias de las terceras molares mandibulares

La teoriafilogenéticarelatala evolucion humanajonde losmaxilares han reducido su

tamafode tal manera quaspiezas dentariasiguen con stamario original.
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De estemodo la teoria mendeliana mencianee la transmisién genética juega un papel
ya que la pesonapuede heredain maxilar pequefio de la madan las pieas dentales

grandes de su padfe.
1.3.7. Consideracién para un diente retenido
Se Considergara un diente retenidoediantdasradiografiasoma

1) diente incluidpla coronaqueseencontraba dentro del hugsor lo cual,con la edad
del individuo y el grado de formacion radicular, dicha coiddi no se considerara

anormalk®

2) diente retenidagsel proceso de erupcigra deberia haber tomado lugacuya

corona estuvia dentro el hueso a una edad

3) diente impactado, es aquel diente que se encuentybstaculo, que cominmente es

otro dienteo alguna estructura ésea, el cual impidesypcion con éxitc?°

1.3.8. Frecuencia de las retenciones dentarias.

Las cifras se han obteld debido aestudios con radiografias panoramidasnuestras
amplias deun grupo de reclutas de Fuerzas Armadas, pacientes hospitalizados,
profesionales odontologos, estudiantes, &lccual estan contabilizadas nimero total

de retencioneg por congjuientese analiza el tipo de diente reteniéfo.

De igual formaodos ellos la mayor frecuencia corresponde al tercer molar inferior y al
canino superior, terceros molares superiores 0 inferiores no sieapeacontrada

homogeneidaén los datos ofrecido respecto a si se trateh de.

De tal modolas extracciomsde dientesetenidos el cuale estas intervencion&s175
gue representa el 97,87% y solo 69 que representa 2,13%; estos compteadipm
de técnicas de cirugia buctlles como laapicectomias, quistectomias, odontomas,

regularizaciones éseas, extirpacife frenillos, biopsias, etc.

se dice questudios realizados en cursos posteriet@sialofrecensimilares resultados;
enel aio2007 de las extracciones praetias(52,5% a cordales inferiores; cordales
superioreq31%) caninos(1,2%); supernumerario$0,5%); premolares (0,3%)otras

extraccioneg5,5%). 2
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La prevalenciastaentre los 162,299 y 30(66,3%) afiosy el cual con un predominio
en el género fermino (60%) y el género masculino5{,9%99 y con respecto a la

localizacion el 39,44% asientan en el maxilar y el 60,56% en la mandibula

En conclusion, se puedefalar las diferentes maneras de manifestargele se presenta
en los dientes retenidossiAmismo los terceros molares inferiofdgentes enclavadds
lo hacen fundamentalmente en los intentos de erupcion, en los cal@reste modo la
mayor medida los superiores (dientes incluidesfo se debal hecho de su propia
inclusion; elcual es de suma importancia el ceaplica la fenomenoldg clinica de

ambas situaciones

1.3.9. Diagnostico

La exploracion radiograficaiega un papel muy importante dando seede de detalles
el cual son lgresencialeretencion, posicion del diente y su ubicacién en los tres planos
del espacipformay tamafio del diente, altura o profundidad de la retencidnla®

estructuras anatomicas y el tipo de tejidecdgue rodea al diente retenido.

1.3.10.Problemasasociados a los terceros molares retenidos que constituyen

urgencia

En la actualidad no sé qué ninguna persona puede ser sangyedgresentaalguna
enfermedad bucal activa por su alta morbilidesi,mismo sencuentraren los cinco de

mayor demanda por ktencion en los secios de salud a nivel mundial

Esmasfrecuente el dolor de las afecciones bucodentddsercer molar tiende a salir
tarde y lentament@or consiguientese presentan alteraciones asociamassu erupcion
y posicién

En definitiva, el mejor tratamiento seréelgtraccion temprana de lesrcerosmolares®

1.4. Formulacién del Problema.

¢,Cual es la frecuencia de terceras molares retemidagsacientes atendidos en el
C.PP.C.C. Edela USS del 2015 al 20187

1.5. Justificacion e importancia del estudio.
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Entre las anomalias dentales déamero, los dientes retenidos constituyen casos
frecuentes en la practica clinica dental. En la Universidad Sefior de Sipan, existen pocos
estudios sobre la frecuencia de dientes retenidos en pacientes a tendidos en la
C.P.P.C.C.E. Es por ello, que se it investigar este tema, a fin de actualizar los
datos.

Es de suma importancia este estudio para obtener un diagndstico tenderamanera

gque pueda realizarsm plan de tratamiento que funcione con eficacia y eficiencia, siendo

el estomatélogo de manera que podra tener conocimiento para giagapsticar y
diferenciar los dientes retenidos en las adiografias panoramicas de adulie, esta
manera podra hacer una evaluacion clinica intraoral y extraoral de manera rigurosa para
obtener el diagndstico preciso.

La informacion recopilada en el estudio, podria servir para que la institucién universitaria,

pueda planificar mejor la oferta de tratamientos enrogramas de pregrado y posgrado.

Para mayor preparacion de los profesiengl estudiantes, asi afrontardificultad del

tratamiento.
1.6. Hipoétesis
Implicita
1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivos General
- Determinar la frecuencia de terceras molares retenidas en pacientes atendidos en el

C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 Al 2018.
1.7.2. Objetivos Especificos

- Determinar la frecuencia de terceras molares retenidas segun su posicién en la
clasificacién de Winter en pacientes atendidos en el C.P.P.C.C.E de la USS del 2015
al 2018.

- Determinar la frecuencia de terceras molares retenidas segun sexo en pacientes
atendidos en el C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 al 2018.

- Determinar lafrecuencia de terceras molares retenidas segiaa en pacientes
atendidos en el C.P.PCE de la USS del 2015 al 2018.
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I. MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo

La presente investigacion es de tipo cuantitativo

Disefno

De acuerdo a latervencion del operanl, sera observacional, porque se va a
emplear para anunciaresutados del ambito del procedimientel
diagnéstico, el prondstico kistoria naturagl sin vigilar el tratamiento o

intervencion del paciente asignatfo.

De acuerdo al nimero de observaciones, serd de corte transversal, porque
proporciona una demostracion estadistica valida para variables estables

tiempo.2*

De acuerdo al numero de variable, sera descrippemue tiene como meta
la especificaciorde variables de un grupo de individuos por un lapso de

tiempo frecuentemente cortb.

De acuerdo al periodo de recoleccion de datos, sera de caracter retrospectivo,

porquese revisara historias pasacs

2.2.Variables, Operacionalizacion

2.2.1Variables

I Terceras molares retenidas

Coovariables

q Sexo
i Edad
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2.2.2. Operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION VALOR TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR FINAL VARIABLE ESCALA
Vertical
S id Posicién en Ig Horizontal
€ ConSI era qL,I Se I’eVisaI’é. |a.S Clasiﬁcacién Invertldo
un diete estg .- . Py Mesi |
. historias clinicagn | de Winter esioangular
Terceras | retenido  cuandg : Distoanqular
pacientes que S qu - .
Molares | no haocupado sU . Categorica | Nominal
retenidas | lugar en la arcad se atendieron en
C.P.P.C.CEE.
pasada la edd de la USS
cronoldgica ndamero 1-4
DEFINICION DEFINICION VALOR TIPO DE
COOVARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR FINAL | VARIABLE ESCALA
. La edad esta
Es el tiempo qus indicado en las
apartir del o . Historia 18-35arios - Escala de
Edad o historias clinicas . Numérica | .
nacimiento de la en los paciente clinica intervalo
persona . atendidos.
Conjunto  del o o ests Masculino
caracteristicas | .~ . L
SR indicado en las Historia L. .
Sexo fisiologicas Vil oy .- Categorica | Nominal
R historias clinicag clinica
biologicas el cua en los paciente _
diferencian a S P Femenino
S atendidos.
cada individuo.
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2.3. Poblacién y muestra.

La poblacion est&onstituida por600 historias clinicas que cuentan con registro de
radiografia panoramicas de es#@yacientes comegistro de radiografigeanoramica
cumplen con el criterio de inclusi@ue se atendieron en el C.P.P.C.C.E de la USS del
2015 AL 2018 Se trabajara cosl total de la poblacioym muestra exacta que se utilizara
en la investigacion
Criterios de inclusion:

Pacientes con terceras molares que cumplan la Clasificacién de Winter.

Pacientes de 18 a 3&ios.

Pacientes con Radiografiaspaamicas

Pacientes coterceras molares retenidas.

Paciente con Btoria clinica general completa
Criterios de exclusion

Pacientegon enfermedad sistémica, o sindromes que pueden alterar el

namero o forma dental.

Pacientes con ausencia de la 2da molar

2.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1Técnicas:
La técnicaque se utilizd para la recoleccion de datos dbservacionaporque la
observacion directa de las radiografias panoramicas de gdelies de las historias

clinicasque cumplierorton los crierios de inkusion y exclusion.
2.4.2.Instrumento:

El instrumento AnexoN°1) consta de 5 partes el cual es el N° de H.C., sexo del paciente
si es femenino o masculino, la edad, numero de diente retenido el cual se observara
en la radiografia panordmica y la posicién segun Winter en la que se encuentre las

terceras retenidas.
2.4.3Validez

El instrumento que se utilizoes la ficha de recoleccion de datos y el cual fue la
calibracionpor un especialista, para verificar si la evaluacion que estaba real@ando
cada radiografia panordmica estaba de manera corf&gtagro, se realiz6 una

capaitaciondel especialistan radidogia que consistié en clase dientes retenidos,
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Segundo, se evalud la estabilidad del inter examinador en skcolaservo 10 imagenes

de radiografias panoramicas de adulto, anotando en cada ficha los dientessretenido
encontrados y su localizacion por parte del especialista Y el examinvadiolez de
contenido o juicioEl cualel instrumerto fue revisado por expertos elal avalan la

validez del contenido pueda ser aplicado (Anexo N°2

El analisis deoncordancia fue dado mediante la prueba Kappa, el cual hace constar que
la calibracion con el experto en radiologia oral y maxilofacial que realizo para

determinar el nivel de concordancia del investigador del proyecto y el docente experto
es correcta, qel cual presenta validez de contenido y pueda ser aplicado para medir la

variable principal del estudicAfexo N°3
2.4.4. Confiabilidad

Este estudio se realizé por el andlisis de concordancia fue dado médalipnteba
Kappa (AnexoN°11), el cualhace constar que la calibracién cbaxgerto en radiologia
oral maxilofacial que realizo para determinar el nivel decootiancia del investigador

del proyectoy el docente experto es correcta.
2.5Procedimientos de analisis de datos

Se comenz6 haciendma solicitud el cual se solicitara el permiso correspondiente a la
direccién del centro de practicas qmiénicas y clinicas de Estomatologia (Anexo,n°9
Anexo n°1(Q dela USS dirigida Dr. Ojeda Gémez Roberto para acceder al archivo de

historias clinicasle los pacientes atendidos entre los afios 2015 y 2018.

Se seleccionaron las historias clinicas de los pacientes que estén dentro de los criterios
de inclusién, de cada una de esas historias se extraeran los datos que requiere, el cual se
hara uso del negiascopio para observar las radiografias panoramicas y ver el nUmero

de retencion dentaria de las 3eras molares en qué posicidbn se encuentran segun la
clasificaciéon de Winter para el llenado de la ficha de recoleccion de datos (Angxo n°2
que se utilizo, el cual fue la calibraciobn por un especialista, para verificar si la
evaluacion que estaba realizando a cada radiografia panoramica estaba de manera
correcta ,Primero, se realizé una capacion del especialistaen radiologia que
consistié en clase deemtes retenidos , Segundo, se evaluo la estabilidad del inter

examinador en el cual se observd 10 imagenes de radiografias panoramicas de adulto,
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anotando en cada ficha los dientes retenidos encontrados y su localizacion por parte del
especialista ¥l examinador e con las medidas de Winter establecidas las cuales son :
vertical escuando los dos ejes son paralelos , mesioangular@laesio los ejes forman

un angulo de vértice anterosuperior cercano %8s distoangular esuando los ejes
forman un &nglo de vértice antero inferior d°,,horizontalescuando ambos ejes son
perpendiculares invertidaescuando la corona ocupa el lugar ded& y viceversa

con un giro de 180°.

La informacion quese obtuvo de la recoleccion de datos se registrandna base de

datos para ser analizada por medio de estadistica descriptiva utilizandovafesoft
estadistico SPSS version 22.

Se elabor6 tablas de una y doble entrada; se presentara la distribucién de los datos

mediante frecuencigara la interpretacion de resultados

2.6. Criterios éticos

Lainvestigacion se realizo respetando los diversos principios jurigiétsos el cual

es el derechoal autor y la confiabilidad de la informacion gue se revelara datos
necesarios para la investigacion, no se hara saber datos personales de losesperado
su icentidad sera guardada siempi@, tos datos de los pacientes atendidos.

Por otra parte, también se considerara la ética pertinente, asi como el cual fueron

aplicadosen los principios de HelsinkidZrea 2008principios éticos.

2.7.Criterios de Rigor Cientifico

Cumplira con la presentacion de informacion verdadera y valido que se codificaran y
protegeran, asi como ésstabilidady credibilidadde la informaciénobtenidaal utilizar
instrumentos validos gonfiables. Los resultados gh@n sewutilizados erotros estudios

cumpliendo asi v criterios de transferibilidad

25



[l. RESULTADOS
3.1.Tablas y figuras

Tabla N°1

Determinar la frecuencia de terceras molares retenidas segun su posicion en la
clasificacion de Winter en pacientaendidos en el C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 al
2018.

Personas Posicion Total
de ambos Horizontal Vertical Mesioangular Posicion
sexo % % % %
18 5 5.10% 5 5.10% 0 0.00% 10 10.20%
19 2 2.0%% 8 8.168% 0 0.00% 10 10.20%
20 4 4.08% 9 9.18% 1 1.02%6 14 14.2%
21 4 4.08% 9 9.18% 0 0.00% 13 13.27%%
22 4 4.08% 8 8.16% 1 1.02%6 13 13.2%%
23 4 4.08% 5 5.10% 0 0.00% 9 9.18%
24 0 0.00% 4 4.08% 0 0.00% 4 4.08%
25 0 0.00% 8 8.168% 1 1.02% 9 9.18%
26 4 4.08% 0 0.00% 0 0.00% 4 4.08%
27 0 0.00% 1 1.02% 1 1.02% 2 2.0%%
28 0 0.00% 4 4.08% 0 0.00% 4 4.08%
29 0 0.00% 1 1.024 0 0.00% 1 1.02%
30 0 0.00% 1 1.02% 0 0.00% 1 1.02%
31 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
32 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
33 1 1.02% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.02%6
34 1 1.02% 1 1.02% 0 0.00% 2 2.0%%
35 0 0.00% 1 1.024 0 0.00% 1 1.02%
Totalde
29 29.5% 65 66.33% 4 4.08% 98 100.00
personas

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N°1 podemos apreciar 3 posiciones sobre la frecuencia de las terceras
molares, se pudo determinar queaeposicion vertical se da con frecuencia las terceras
molares con un porcentaje de 66.33% que viene a ser un equivalente a 65 personas del
total resaltando que entre la edad de 20y 21 afios el 9.18% de la poblacion que son 9
personas tiene la terceralar en la posicion vertical seguidas por las personas de 22y

25 afios de ambos sexos con un porcentaje de 8.16% que es un total de 8 personas por
cada edad a diferencia de la posicion vertical el mayor niumero de personas que tienden
a tener la tercera ofar en la posicion horizontal es en la edad de 18 afios con un

porcentaje de 5.10% que viene ser 5 personas sobre la cantidad total.

También podemos mostrar que entre la edad de los 20 afios el 14.29% de las personas
gue son un total de 14 personas maeska tercera molares en las 3 diversas posiciones
seguido de las personas que tiene la edad de 21 y 22 afios con un porcentaje de 13.27 %

gue viene a ser una cantidad de 13 personas en su totalidad.

Grafica N°1

Gréfico de porcentaje de personas patemninar la frecuencia de Terceras Molares
Retenidas segun su posicion en la clasificacion de Winter en pacientes atendidos en el
C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 al 2018.

Porcentaje de personas segun la ubicacion
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 66%
20.00%
30%
10.00%
4%
0.00%
Horizontal Vertical Mesioangular

Horizontal @ Vertical Mesioangular

Fuente: Elaboracion propia
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En la grafica numero 1 podemos observar quemiyor cantidad de personas
equivalentes al 66% de la poblacién frecuentan terceros molares retenidas de manera
vertical seguida por el 30% de la poblacién en posicion horizontal cabe destacar que en
la ubicacion mesioangular no frecuentan mucho la retert@das terceras molares es

de 4%.

Tabla N°2

Determinar la frecuencia de terceras molares retenidas segun sexo en pacientes
atendidos en el C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 al 2018.

Masculino Femenino
Personas en

general % %
18 4 4.08% 6 6.12%
19 5 5.10% 5 5.10%
20 4 4.08% 10 10.20%
21 6 6.12% 7 7.14%
22 7 7.14% 6 6.12%
23 4 4.08% 5 5.10%
24 4 4.08% 0 0.00%
25 7 7.14% 2 2.04%
26 1 1.02% 3 3.06%
27 1 1.02% 1 1.02%
28 1 1.02% 3 3.06%
29 0 0.00% 1 1.02%
30 1 1.02% 0 0.00%
31 0 0.00% 0 0.00%
32 0 0.00% 0 0.00%
33 0 0.00% 1 1.02%
34 1 1.02% 1 1.02%
35 1 1.02% 0 0.00%

Totalde 47 47.96% 51 52.04%

personas

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°2 podemos observar que la frecuencia de las terceras molares se da més
en el sexo femenino con un porcentaje de 52.04% que es una cantidad de 51 personas
del sexo femenino a diferencia de sexo masculino con un porcentaje del 47.96% con
unacantidad total de 47 personas , observando independientemente en el sexo femenino
en la edad de 20 afios las mujeres tienden a presentar la tercera molar a esas edad
mostrando un porcentaje de 1.20% que viene ser una cantidad de 10 mujeres, no obstante
en @ caso de los varones el 7.14% de la poblacion se da entre la edad de 22 y 25 con
una cantidad total del 7personas esto da a entender que en el sexo femenino se da la
frecuencia de la tercera molar.

Grafico N°2

Grafica de porcentaje de personas patachinar la frecuencia de Terceras Molares
Retenidas segun sexo en pacientes atendidos en el C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 al
2018.

Porcentaje de personas segun el sexo
8.00%

7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%

0.00%

1811920212223/ 24|25/26|27|28/29|30|31|32|33|34|35
‘ Masculino4.085.104.086.127.144.084.087.141.021.021.020.001.020.000.000.001.021.02
‘ femenino [6.125.101.207.146.125.100.002.043.061.023.061.020.000.000.001.021.020.00

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico ndmer@® se expresa con mas detalles , donde observamos que la
frecuencia de podemos observar que la frecuencia por terceras molares retenidas se
da ampliamente en el sexo femenino ya especificado donde podemos apreciar al
juntar todas las personas de taléas edades del mismo sexo dando una frecuencia
de 52.04% a diferencia del sexo masculino que tiene una frecuencia del 47.96% ,
pero impedientemente en el sexo masculino se puede decir que en dos edades llegan
a una frecuencia de 7.14% y solo @ma edad se da en las mujeres con la misma
frecuencia sobre las terceras molares retenidas lo cual podemos apreciar en el grafico

y se explicara eal grafico numero 4.
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Tabla N°3
Determinar la frecuencia de terceras molares retenidas segun edad entps@tndidos en el C.P.P.C.C.E de la USS del 2015 al 2018.

HORIZONTA4N°DIENTEAMBOS SEXOS VERTICAIN°DIENTEAMBOS SEXOS MESIOANGULAR°DIENTEAMBOS SEXOS
EDAD 1 2 3 1 2 3 1 2 3
% % % % % % % % %
18 5 5.10% 0 0.00% 0 0% 2 2.04% 3 3.06% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
19 2 2.04% 0 0.00% 0 0% 6 6.12% 1 1.02% 1 1.02% 0 0.00% 0 0% 0 0%
20 4 4.08% 0 0.00% 0 0% 4 4.08% 5 510% O 0.00% 1 1.02% 0 0% 0 0%
21 3 3.06% 1 1.02% 0 0% 4 4.08% 3 3.06% 2 2.04% 0 0.00% 0 0% 0 0%
22 4 4.08% 0 0.00% 0 0% 4 4.08% 3 3.06% 1 1.02% 1 1.02% 0 0% 0 0%
23 4 4.08% 0 0.00% 0 0% 3 3.06% 2 204% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
24 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 3 3.06% 1 1.02% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
25 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 5) 5.10% 1 1.02% 2 2.04% 1 1.02% 0 0% 0 0%
26 4 4.08% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
27 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 1 1.02% 0 0.00% O 0.00% 1 1.02% 0 0% 0 0%
28 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 1 1.02% 2 204% 1 1.02% 0 0.00% 0 0% 0 0%
29 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 1 1.02% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
30 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 1 1.02% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
31 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
32 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
33 1 1.02% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
34 1 1.02% 0 0.00% 0 0% 1 1.02% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0%
35 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.02% 0 0.00% 0 0% 0 0%
Total 28 2857% 1 1.02% 0 0.00% 36 36.73% 21  21.43% 8 8.16% 4 4.08% 0 0.00% 0 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N°3 podemos observar que en la edad de 19 afios se da mas la frecuencia de
las terceras molares mas en la ubicacion vertical con un porcentaje del 6.12% mostrando
una cantidad de 6 persorssbre la cantidad total, seguido por las personas de la edad

de 20 afos con un porcentaje de 5.10% que viene ser un equivalente a 5 personas sobre
el total , podemos afirmar que en la edad temprana entre los 18 a 25 afos se puede
frecuenciar la tercenaolar no obstante en casos poco comunes en la edad de 28 a 34
afios solo el 1.02% de la personas que tiene como referencia en 1 sobre 100 personas

de su total se da la frecuencia de las terceras molar.

Grafica N°3

Grafica paradeterminar la frecuencia de terceras molares retenidas segun edad en
pacientes atendidos en@IP.P.C.C.E de la US&I2015 al 2018.

PORCENTAJE POR EDAD

Posicion Horizotal Posicion Vertical Posicion Mesioangular

PORCENTAJE

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Posicion Horizotal ~ 5.102.044.084.084.084.080.000.004.080.000.000.000.000.000.001.021.020.00
Posicion Vertical 5.108.169.189.188.165.104.088.160.001.024.081.021.020.000.000.001.021.02

Posicion Mesioangulad.000.001.020.001.020.000.001.020.001.020.000.000.000.000.000.000.000.00
EDAD

Fuente Elaboracién propia

En el grafico nUmero 3 podemos observar que en la posicion vertical en la edad de 20

y 2lafios es donde més se frecuenta la retencion de terceras molares con una cantidad
de 9.18% que viene ser la frecuencia superior en ambas edades seguida por la edades de
22y 25 afios donde frecuentan la retencion de terceras molares a un 8.16% de la cantidad
total ya sea en ambos sexos , pero dar un resultado especifico que la frecuencia de
terceras molares se da desde la edad de 18 afios hasta os 28 afios en localizacion vertical

y horizontal desde los 18 a 26 afios.
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3.2.Discusioén de los resultados

En elpresente estud se determin@ue la tercemolar retenida con mayor frecuencia
es laposicion vertical 66.399 , seguida de la posicion horizont29.59%), la posicion
mesioanguladéd.08%9. Por otro lado la posicién que nofescuente, es linvertida; la
cual es 0% y laidtoangulaique también e8%. Se encontrd similitud de estudios con
el autorChicarelli da Silva, M, el cual determiné una mayor frecuevaitical (n=231),
seguida de la mesio angular (n=209), disto angular (n=135), horizor{ar)(ry
vestibulo/linguoversion (n=12) diferencia deHernandez G, Gutiérrez ueobtuvo

mayorfrecuencia en porcentagie terceros molaresesicangulados (53-87.9%)

Por otra parte, Valerio Rojas, ektableciéque la orientacion més frecuentue la
mesioangular (82, 11%) del mismo mddorales y col.Con una menor frecuencia en

la podgcion mesioangular (36,1%).

En relaciébrsegun sexse determiné que predomina el femenibia.04%) sin embargo
en sexo masculin@7.96%), encontrando similitd con el estudio dEigueroaG que
determiné quen mujeresue (32%) yhombres (27%)adiferencia delirado Delgado
de los cuale$72,3%) correponden al género masculinoy (27,7%) género femenino.

Por otro ladoFigueroaG determind quen mujeres (32%) iombres (27%)

Del mismo modo Valerio Rojas, H menciona que el sexo masculino mogiria

prevalencia mayor respecto al sexo femenino

Asi mismo Chicarelli da Silva, Mdestaca que la mayor prevalenciaetsgénero
femenino, presentalo diferencia estadistica significangn relacion algénero
masculing se puede observar que en distintas poblaciones hay una controversia. esto se

debe a que losstudios se realizaron en diferentes paises.

Segunla edadestablecida entr20 y 21 afios, se determinga frecuencia superior, con
respecto a las demas edades con (9.84idade la frecuencia eedades de 19, 22,
25 afos mostrandon 8.16%), a partir de los 26 a 35 afios ya no se muestran casi

terceros molares rat@as debido a que su frecuenciakZ%
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. El presente estudio demuestyze la frecuencia de terceras molares retenidas;
de un total de 98 pacientesiyo intervalo dedades fueron entre -BS afioses
de 100%.

2. Basandose en dasificacién de Wintese concluye queen pacientes atendidos
cuyas edades fueroh8-35 afos,la posicion con mayor frecuencia; fue la
vertical, obteniendo como resultado@$3% que viene a ser equivaleatess
de 98 pacienteseguida de la posicion horizohtauya frecuencia es &9.59%
gue esquivalentea 29 de 98 pacientesluegola posicion mesioangulapgeon
frecuencia det.08% que viene a ser equivalente 4 personpsryiltimo las
posiciones no frecuentes, comansertidacuyo valor es d@% y la posiciéon

Distoangulade igual forma.

3. Se concluye que lmecuencia de terceras molares retenidas selgexo en los
pacientes atendidos en C.P.P.C.€skle un 47.96%, que representdatal de
47 personasle sexo masculino y el 52.04%presentado pdsl personsde

sexo femenino.

4. Findmente, la frecuencia de terceras molares retenidas; segun edad en pacientes
atendidosC.P.P.C.C.Ees mayor entre 20 y 21 afios con un 9.18%, seguida por
las edades de 19, 22, 25 afios mostrando una frecuencia de 8.16%. Por otro lado,
a partir de los 26 a 3&i0s ya no se muestran casi terceros molares retenidas ya

gue su frecuencia es de 1.02% del total evaluado.
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4.2. Recomendaciones

9 Los futurosestudie deben ser realizads bajo los mismos criterios en otras
regiones de un mismo pais, de manera que se puedan obtener datos nacionales

fiables que representen el toda la poblacion

1 Se recomienda que, en estudios posteriores, se incluya en la investigacion las
radiografias pnoramicas; ya que permiten ver la posicion en la que se encuentra
la pieza retenida y su relacion con las piezas dentarias contiguas; esto constituye
una ayuda diagndstica, para brindar una atenciéon adecuada en el departamento

de cirugia bical enlos ter@ros molares tenidos.
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ANEXOS N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°de HC:

Sexo: ( )M ()F

Edad:

Numero de dientes retenidos: ( ) | ()2 ()3 ()4

Posicion segin Winter

( )Vertical ( )Vertical

( )Horizontal ( )Horizontal

( )Invertido ( )Invertido

( )Mesioangular ( )Mesioangular
( )Distoangular ( )Distoangular
( )Vertical ( )Vertical

( )Horizontal ( )Horizontal

( )Invertido ( )Invertido

( )Mesioangular ( YMesioangular
( )Distoangular ( )Distoangular

—

" .

r/ ’
e A,
7 "(h 5‘6 -:;;";i;(v'v; Atoche
o T CIKLIANG JF KTISTA
o Nty
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ANEXOS N°2

CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
denominado Ficha de recoleccion de datos que sera utilizada en la investigacion titulada
“Frecuencia De Terceras Molares Retenidas En Pacientes Atendidos En EI C.P.P.C.C.E
De La Uss Del 2015 Al 2018”

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Pimentel, 24 de Mayo de 2019.

Mg, C.0. Gareth Robles M.
COP: 28094

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura

Sello y firma
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ANEXOS N°3

CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
denominado Ficha de recoleccion de datos que sera utilizada en la investigacion titulada
“Frecuencia De Terceras Molares Retenidas En Pacientes Atendidos En EI CP.P.C.CE
De La Uss Del 2015 Al 2018”

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Pimentel, 24 de Mayo de 2019.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico

Nuamero de colegiatura

Sello y firma
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ANEXOS N°4

CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
denominado Ficha de recoleccion de datos que sera utilizada en la investigacion titulada
“Frecuencia De Terceras Molares Retenidas En Pacientes Atendidos En EI C.P.P.C.CE
De La Uss Del 2015 Al 2018”

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Pimentel, 24 de Mayo de 2019.

Mg. C.0. Gareth Robles M.
COP: 28094

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura

Sello y firma
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ANEXOS N°5

VALORACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDA EN

ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E LA USS DEL 2015 AL 2018.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

PACIENTES

OBJETIVO: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDA EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E DE LA USS DEL 2015 AL 2018.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Bsctrep nRqocué ERile Growinno

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

HOGISTER €0 ESTOMNTOLOGCA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo

Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXOS N°6

VALORACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E LA USS DEL 2015 AL 2018.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E DE LA USS DEL 2015 AL 2018.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Ropies  MibiwA__GARETH _HAYGO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGSTE L &N Cérrow O SHMuads B SAWO.

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

o

Muylso Alto Medio Bajo Muy Bajo

by €0 el Rbies .
COP. 48094

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO N°7

VALORACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E LA USS DEL 2015 AL 2018.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E DE LA USS DEL 2015 AL 2018.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

o
’//0/26—5 Mej/n ([ose Qr2arOo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Mpesraihenw Docencin YMIVERSITAMA | GESTlon EDeCATI VA -
‘

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto M Medio Bajo Muy Bajo

reon e
FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO N°8

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que la calibracion con el experto
en Radiologia Oral Y Maxilofacial se realizo para determinar el nivel de concordancia
del investigador del proyecto y docente experto de la investigacion titulada:
“Frecuencia De Terceras Molares Retenidas En Pacientes Atendidos En EI C.P.P.C.CE
De La Uss Del 2015 Al 2018”

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Pimentel, 3 de junio de 2019.

CoP. 11493

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Namero de colegiatura

Sello y firma
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ANEXO N°9

.A-‘

| UNIVERSIDAD
) | SENOR DE SIPAN

Especie valorada
s/ 20.00

FORMATO DE SOLICITUD
Solivita: m&_rh\*_&-—

Sefor (2), St

fdaade Corde. 00 GEmsy
Jancldect Koyt Miren GUIVWWS | cononin_3I02U0E

{Nombres y Apeliidos del solicitante)

Email (iganagifaoll aute cictono Q390540 GH__ ireccién des Ards, §1SS o Vichuo

Ante LId. Con el debido respeto expongo lo siguiente:

Que e mi condicion de . E5Tuduav X ded 9™° addo

{Padre = Docente- Alumno)- (Especiahdad - Ciclo)

Recurto a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

Por lo expucsto, ajradecere oraenar » quien corresponda se ati-:nda mi peticion por ser de
justicia

Chiclayo, __©O4 _ de oY 20./9

Byt D

I wma del Solicitante

Anexos: -
IVERSIDAD SENOR
; ; OE sipan
a. ESCUELA DE ¢ :"‘O-“\'-rotgl\l “\\
2 CLINICA DE ESTO) ' 1 A v ..‘.\
€

04 ABR 2019 |

REg L : ‘L

HORA S
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ANEXO N°10

[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de ko lvchi contre A carrupoikdn & imponidod™

Chiclayo, 04 de abril de 2019
Ouien suscribe:
[Dra. Marised Valenzwela Ramos
Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipdn
AUTORIZA: Permizo para reccjo de informaddn pertinente on fumcldn del proyecto  investigacidn,

denominado: FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETEMIDAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
[EL C.P.P.C.C.E DE LA WSS DEL 2015 AL 3018

Por & presente, el que suscribe, Dra. Marisel Fomana Valenruela Ramaos; Directora de la Escuela de
Estomatologia de la USS, AUTORIZD al alumna: Milian Guerreno Yeraldine Eatheryne, identificado con DN
N°73100408, estudante de k Escuela Profesional de Estomatologla, y autor del trabajo de insestigacian
demominado: FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETEMIDAS EN PACIENTES ATENDIDDOS EM EL
C.P.P.CLC.E DE LA LSS DEL 2015 AL 2018, el acoeso a las historas clirecas de los pacentes atendsdos en el
CPPCCE del pemodo 2005 al 2018, enunciada lineas arriba de guien solicita se garantice ka absoluta

confidencialidad de ks informiacidn =olictada.

Atermtamente.

f
[

]
q
¥ aF
|" e

DOra. Marisel Roxana Valercuels Ramos

Directora de la Esouela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipdn

49



ANEXO N°11

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD

Coeficiente de kappa

observadorl*observador2 tabulacién cruzada

Recuento
observador2
no presenta correcto Total
observadorl no presenta 1 0 1
correcto 0 9 9
Total 1 9 10
Medidas simétricas
Error estandar Aprox.
Valor asintotico® Aprox. SP Sig.
medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,162 ,002
N de casos validos 10
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
observadorl * observador2 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Conclusion: el coeficiente de kappa es de 100,0%que indica que la concordancia
Entre los observadores es de acuerdo perfecto
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ANEXO N°12

CALIBRACION GLOBAL

NOMBRE
Dientes Retenidos 1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10

Alumno [Docente Alumno [Docente Alumno [Docente Alumno [Docente Alumno [Docente Alumno [ Docente Alumno [Docente Alumno [ Docente Alumno [ Docente Alumno [ Docente
resonta NO o o o o 1 1| 100% o o o o o o o o o o o o o o

El 1 1|  100% 1 1 100% o o 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%

fov NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1| 100% o [ 1 1| 100% o o 1 1 100% o [ o o 1 1| 100%
El o [5) o o o o 0% 1 1| 100% o o 1 1| 100% 5] o 1 1 100% 1 1 100% o o
- ov NO o [ [ 5 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% [ [ 1 1 100% 1 1 100% o o

El 1 1| 100% 1 1 100% o o o [3) o o 3] [} 1 1 100% [3) [ o [3) 1 1| 100%

S ov NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 5 o 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
El o [ [ o o o [ [ 1 1] 100% o o o [ o [ o o [ o

4DV NO 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
El o o o o o o o o o o o [ [ 1 [ [ o [ o o

1DH NO 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
Si o o o [5) o o o o o o o o o o o o o o o o

2 DH NO 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
Si o o [ o 5 o [ o o o o o o [ o o o o o o

2 DH NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1] 100%
S o [ [ o 5 o [ [ 5 o o o o [ o [ o o o o

A DH NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
Bl o [ [ 5 5 o o [ o o o o o [ o [ o o [ o

o NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
S o o [ 5 5 o o [ 5 o o o [ [ o o o o o o

. NO 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
st o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

2 or NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
El o [ o o o o [3) o o o o 3} o [5) o o o o [3) o

Do NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
El o [ o o o o [ [ o o o o o o 3 [ [ o [} [

1DMm NO 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
El o [ o o o o o o o o o o [ o o o o o o o

> oM NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
El o o o [ o o o [5) o o o o o [ o o o o o o

20Mm NO 1 1|  100% 1 1 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
Si o o o [5) o o o o o o o o o o o o o o o o

DM NO 1 1|  100% 1 1 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
S o [ o o o o [ o o o o o o o o o o o [ o

10D NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
Bl o [ [ 5 5 o o [ 5 o o o [ [ [ o o o [ o

. NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
S o o o 5 5 o o o 5 o o [ [ 5 [ o o o o o

50D NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1] 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
SI o o o o o o 0 ) o o o 0 0 ) o 0 o 0 0 o

20D NO 1 1| 100% 1 1 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1| 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1| 100%
Sl o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

% calibracion /persona pl 100% p2 100% p3 100% p4 100% p5 100% p6 100% p7 100% p8 100% P9 100% p10 100%

100%

DV=DIENTE VERTICAL

DH= DIENTE HORIZONTAL
DI=DIENTE INVERTIDO

DM= DIENTE MESIOANGULAR
DD=DIENTE DISTOANGULAR

El resultado de la calibracion globalaes 100 % lo que indica una buena concordancia es decir las lecturas hechas Por el autor del proyecto y

el docente asesor tienen similar diagnéstico
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ANEXO N°13

PRUEBA PILOTO

Tabla 01: andlisis de la frecuencia de diente retenido.

FRECUENCIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDAS n %
1 29 70.7%
2 8 19.5%
Numero De Dientes 3 4 9.8%
4 0 0%
Total 41 100%
Sexo Femenino 23 56.1%
Masculino 18 43.9%
Total 41 100%
Edad (Afios) 18-35 Afios Con Anomalia 41 100.0%
Total 41 100%
Vertical 27 65.9%
Horizontal 12 29.2%
Posicion Invertido 0 0.0%
Mesioangular 2 4.9%
Distoangular 0 0.0%
Total 41 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Podemos observar que, lospHcientes entre 185 afos presentan frecuencia
de terceras molares retenidas, de las cuales el 56.1% representa el sexo femenino siendo

un total de 23, y el 43.9 % el sexo masculino siendo un total de 18.

Segun el numero de dientes, el 70.7%, presentiante retenido siendo un total de 29,

el 19.5% presentan dos dientes retenidos, con un total de 8, y el 9.8% representa a
pacientes con 3 dientes retenidos, con un totél 8eguna posicion el 65.9%, presentan
posicion vertical, representando uratale 27, el 29.2% representa posicion horizontal,

con un total de 12 y el 4.9% representa a la posicion Mesioangular con un total de 2.
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ANEXO N°14

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

FICHA DE RECOLECION DE DATO
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